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Conclusão
Mais de 30% do TTS com LFA avaliado durante polissonograﬁa
está associado a alterações anatômicas nasais e palatais em pa-
cientes com DRS leve.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.075
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Resumo
Introducción
Los niños con Síndrome de Down (SD) presentan características
anatómicas y ﬁsiológicas especíﬁcas que los hacen ser propensos a
desarrollar un estrechamiento y colapso de la vía aérea superior
favoreciendo la aparición de trastornos respiratorios del sueño
(TRS).
Objetivo
Determinar la frecuencia de TRS en niños con SD controlados
en un programa especializado de la Pontiﬁcia Universidad Católica
de Chile.
Métodos
Se analizaron retrospectivamente 48 informes de poligrafía
(PG) y polisomnografía(PSG) de pacientes con SD menores de 18
años que acuden a control al programa de seguimiento de perso-
nas con SD desde el 2004 en adelante. Se utilizaron las deﬁni-
ciones de TRS descritas por la Academia Americana de Sueño el
año 2012.
Resultados
El 75% de los exámenes realizados fueron poligrafías. Sujetos
64,6% varones, mediana (rango) de edad 39,5 meses (1-218) y 69%
eutróﬁcos. Los signos vitales mostraron en promedio7 desviación
estándar; SpO2(%) 95,372,6; FC(lat/min) 92,5719; y FR(bpm)
21,578,1. El índice de apnea e hipopnea (AHI) y el índice de
eventos respiratorios(RDI) mostraron una mediana(rango) 1,3 (0–
50,6) y 3,7(0,9–25) respectivamente. La prevalencia de TRS fue
97,8% distribuida en roncadores primarios 26%, resistencia de la vía
aérea superior 8,7%, Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño
(SAOS) leve 36,9%, SAOS moderado 19,5% y SAOS severo 6,5%.
Conclusión
Los pacientes con SD mostraron una prevalencia muy elevada
de trastornos respiratorios del sueño. Interesantemente la mayor
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Resumo
Introdução
Dados recentes sugerem que a apneia obstrutiva do sono (AOS)
e a privação do sono (PS) estão associadas com um aumento do
risco cardiovascular. Não está clara a frequência destes distúrbios
do sono em pacientes com alto risco cardiovascular, tais como
pacientes com doença coronariana estabelecida.
Métodos
Recrutamos 89 pacientes consecutivos com doença coronariana
estabelecida que tinham indicação de realização de angioplastia
percutânea eletiva. Além da avaliação clínica, todos os pacientes
realizaram a monitorização do sono com o polígrafo Embletta
Golds. Deﬁnimos a AOS por um índice de apneia e hipopneia Z15
eventos/hora de sono. Além disto, realizamos a quantiﬁcação ob-
jetiva da duração do sono com a colocação de um actígrafo de
pulso (Actiwatch 2, Respironicss) por 1 semana. Deﬁnimos a PS
como uma duração média do sono o6 horas por noite.
Resultados
Estudamos 89 pacientes (idade média: 64,5710 anos; índice
de massa corpórea, IMC, 2773,8 Kg/m2). A frequência da AOS e da
PS foi de 43.8% e 6.7%, respectivamente. Onze pacientes (12.35%)
apresentaram as duas condições. Ao compararmos pacientes sem
AOS e PS (grupo controle: n¼ 33), pacientes com AOS sem PS
(grupo AOS: n¼39), pacientes sem AOS com PS (n¼6) e pacientes
com AOS e PS (n¼11), não observamos diferenças signiﬁcantes
com relação à idade, IMC, circunferência abdominal, circunferência
do pescoço e tabagismo.
Conclusões
A AOS é muito mais frequente do que a PS em pacientes com
doença coronariana estabelecida. Estudos futuros são necessários
para avaliar se estes distúrbios do sono tem signiﬁcado prog-
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Resumo
Fundamento
A apneia obstrutiva do sono (AOS) pode ser comum e contribuir
para maior risco de doenças cardiovasculares entre os diabéticos.
Objetivo
Determinar a frequência e o grau de apneia obstrutiva do sono
em pacientes diabéticos e avaliar o desempenho dos questionários
de Berlin e Epworth nessa população.
Métodos
Foram recrutados 201 pacientes diabéticos tipo 2 (glicemia4
126 mg/dL e hemoglobina glicada 46,5%), com idade entre 30 a 65
anos, sem evidência clínica de doença cardiovascular (infarto do
miocárdio, insuﬁciência cardíaca e acidente vascular cerebral), pro-
venientes do ambulatório de diabetologia. Foram excluídos pacientes
com sinais de insuﬁciência renal, em uso de insulinoterapia ou em
tratamento para hipotireoidismo. Os participantes responderam à
escala de Epworth e Questionário de Berlin e foram submetidos à
avaliação de distúrbios respiratórios do sono por polissonograﬁa
domiciliar portátil, realizada com aparelho ApneaLink.
Resultados
Foram estudados 201 pacientes (masc 35%; id: 5677 anos]; IMC
3076 kg/m²). AOS (índice de apneia-hipopneia 45 e/h) foi encontrada
em 134 (66,7%) pacientes, distribuídos em 79 (39,3%) no grau leve; 41
(20,4%) com grau moderado, e 14 (7,0%) no grau grave. Sonolência
diurna excessiva estava presente em 40,3% dos pacientes. No entanto,
não houve diferença de sonolência entre os grupos com e sem AOS [21
(38%) vs 67 (46%), p¼0,33), respectivamente. O questionário de Berlin
apresentou sensibilidade de 0,63; especiﬁcidade de 0,47; valor preditivo
positivo de 0,31 e valor preditivo negativo de 0,77. para detecção de AOS.
Conclusões
A AOS é frequente entre pacientes diabéticos tipo 2 e os
questionários de Berlin e Epworth apresentam baixo desempenho
para o diagnóstico da AOS nessa população.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.078
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Resumo
Paciente de 61 anos, feminina, IMC 25 kg/m2, branca, aposentada.
Tabagismo 45 maços/anos. Fazia tratamento psiquiátrico há anos para
Esquizofrenia, com diversas internações em leito/dia para tratamento de
alucinações e agitação psicomotora, em uso de Ziprasidona, Biperideno
e Clonazepan. Também em investigação ambulatorial na Hematologia
para eritrocitose e plaquetopenia de causa desconhecida e tratamento
para Hipertensão arterial, cianose e dispneia a esclarecer. Internada em
2008 no DAR: torporosa, cianótica, dispneica, com roncos difusos, P2
hiperfonética e edema de M. Inferiores. Hemograma com leucócitos
normais, plaquetas 36.000, Hb 19,6 g/dl e Ht 65%. Gasometria (Ar): pH
7,43; PO2 39,4; PCO2 71; BEþ20. Bioquímica normal. ECG: ritmo si-
nusal, QRS negativo e P pulmonale. RX Torax: aumento da área cardíaca,
hilos congestos. TC de crânio afastou AVC e processo expansivo. Iniciado
tratamento para broncoespasmo, diurético e oxigênio 3 L/min via cate-
ter nasal e posteriormente com CPAP (roncos constatados na en-
fermaria). Por orientação psiquiátrica foram suspensos os antipsicóticos
anteriores e introduzido Olanzapina, mantido Clonazepam. Após sangria
e 1 semana de tratamento: Hb 17,6 g/dl e Ht 56%; Gaso com O2: pH
7,42; PO2 61; PCO2 53; BE þ5; Ecocardiograma com doppler: disfunção
importante de VD com insuf. tricúspide e PSAP de 75mmHg; AE nor-
mal e VE com disfunção diastólica leve e FE 55%. Espirometria com DVO
de grau moderado, semvariação após broncodilatador. CT de Torax com
protocolo para TEP: ausência de falhas de enchimento arterial. Sub-
metida a hiperventilação voluntária houve correção da hipoxemia basal
de 84% para 94%, o que indica redução do drive ventilatório central
como causa importante da hipoventilação. Teve alta 2 semanas após
internação, com melhora clinica, em uso de formoterol, CPAP com O2,
Olanzapina e Clonazepan (em retirada). Split night: IAH 10 eventos
obstrutivos/h e titulação com CPAP de 9 cmH2O e Oxigênio no restante
da noite (Síndrome de Overlap: DPOCþSAOS). Acompanhamento am-
bulatorial últimos 8 anos com boa adesão ao CPAP e O2 (þ 2 titulações).
Os sintomas psicóticos desapareceram, estabilizando a Esquizofrenia
com uso de Olanzapina, CPAP e Oxigênio. Houve normalização da he-
moglobina e da Hipertensão pulmonar (þ2 Ecocardiogramas). A pa-
ciente teve grande melhora da sua qualidade de vida, o que permitiu
3 viagens ao exterior, com uso do CPAP e O2 noturno, tendo abando-
nado o tabagismo.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.079
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